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はじめに
　小児悪性腫瘍の治療において骨髄移植術（以下BM
T）は重要な位置を占めるが、無菌室を持つ施設は限
られている為適応はあっても実際にBMTを受けるこ
とができる人は極一部である。平成4年6月、公的骨
髄バンクもオープンし今後さらに適応者は増加するも
のと考えられる。今回私達は、部屋の改造無しに一般
病室内にベッドアイソレーターを入れるのみで同種B
MTを行なう機会を得た。
　無菌室が必須条件とされる同種BMTを、一般病棟
で安全に行なうにはどの様な看護が必要であるか。今
回は無菌室管理が必要とされる移植後早期の感染予防
に着目し、その際必要な無菌操作の要点を考え実践し
たところ、感染症の発生なく、無事に骨髄生直に至っ
た例を経験したので報告する。
1．研究方法
（1）事例検討
事例紹介
期間：BMT前3週間～末梢白血球回復まで（2月11
　　　日～3月23日）
症例：14才女児　中学3年越
　　急性骨髄性白血病（第3回再発）
　　　HLA2座不一致の父親よりの同種BMTを行
　　　なう。
2．看護の関わりの検討
（1）問題点及び目標
　全過程を後記の様に皿期に分け「感染予防」を主題
として、看護婦サイドと患者サイドでそれぞれの問題
点を考案し目標を掲げた。　（表1参照）
第1期（2月11日～2月17日）
　看護婦、患者ともにBMTに対する理解を深める準
備期。
　全身状態悪化を防止する時期。
第ll期（2月18日～3月4日）
　無菌管理の開始期。
　超大量抗癌剤使用、放射線全身照射（以下TBI）
による早期副作用出現の時期。
第盛期（3月5日～3月23日）
　移植後早期合併症管理の時期。
　無三主球症により最も易感染状態となる時期。
表1　問題点及び目標
第1期
〈看護婦問題点〉
①看護婦全員がBMT未経験であり、知識が乏
　しい。
〈看護婦目標〉
①スタッフ全員がBMTの目的・治療内容及び
　そのスケジュールを理解する。
②準無菌室内における無菌操作が理解・実施で
　き、感染症予防に努める。
〈患者問題点〉
①第3回目の再発状態であり、全身状態の悪化
　傾向が認められる。
②準無菌室準備中（消毒）の為、一時一般学童
　部屋に収容されている。
③未知のものへの不安が大きい。
〈患者目標〉
①　BMTの目的・治療内容が理解できる。
②　全身状態が維持できる。
③不安が軽減される。
第ll期
〈看護婦問題点〉
①　準無菌室の清潔保持が難しい。
②　準無菌室内での無菌操作に不安、とまどいが
　ある。
③以下第1期同様。
〈看護婦目標〉
①　抗癌剤・TBI等の副作用の観察と苦痛の緩
　和。
②患者、家族の精神的苦痛の緩和。
③感染源の遮断
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〈患者問題点〉
①　超大量抗癌剤投与及びTBIによる苦痛が大
　きい。
②①により倦怠感が強くアイソレーター内での
　ADL自己管理ができない。
③隔離されたストレスが大きい。
〈患者目標〉
①ベッドアイソレーター内での自己管理ができ
　る。
②ストレスが蓄積しない。
③以下第1期同様。
第皿期
く看護婦問題点〉
①第1期、第H期と同様。
〈看護婦目標〉
①異常の早期発見（感染、GVHD、出血等）
②苦痛の緩和。
③以下第1期、第ll期と同様。
〈患者問題点〉
①無穎粒球症による易感染状態である。
②以下第1期、第lll期と同様。
〈患者目標〉
①第1期、第ll期と同様。
②実施準備
　当病棟においては初めてのBMTであった為、まず
専門医師による4回の勉強会が行なわれ、スタッフ全
員が同レベルの知識を身につけた。第1回目の勉強会
の時にはほとんど無に等しかったスタッフの知識も、
専門医師による納得がいくまでの説明の結果、準無菌
室入室日までには充分に理解し更に深めることができ
た。又、統一した看護を提供する為に看護マニュアル
を作成した。（表1参照）又、マニュアルとは別に、
表ll看護マニュアル（抜粋要約）
①看護婦入室時：石けん、流水にて手洗い
　後、キャップをはずし、ウエルパスで手洗いを
　する。殺菌灯付ロッカー内のマスク、帽子、ガ
　ウンを着用後入室し、クリーンマット上のスリ
　ッパに履きかえ、再度ウエルパスで手洗いをす
　る。室内の物を持ち込む際は、全て0．5％ヒビ
　テン液を噴霧する。
②　環境整備：床は1日1回、ディスポーザブルモ
　ップにて風上から風下の方向に清掃。クリーン
　マットは毎朝変換。シーツ交換は週一回施行。
③排泄：ポータブル便器使用。排泄後患児が便
　座を上げ蓋をする。アイソレーター内からバケ
　ツのみ取り出す。室外へ持ち出し畜尿する。入
　壮時、バケツ全体に50倍テゴを噴霧する。ポー
　タプル便器にセッティング後、持手部分に同テ
　ゴを噴霧する。
④面会：両親のみ1日1時間以内とし、入室時
　手順はスタッフ同様とする。コート・荷物は、
　殺菌灯ロッカー内のビニール袋に入れて、室内
　へ持ち込む。
※　他の項目としては、入室前薬液入浴、清拭、
　洗面、食事、更衣、シーツ交換、ネブライザー、
　与薬、検温、検査、1画面管理等をあげた。
チェックリストにも代用できる滅菌物の一覧表も作成
した。同時に病室の選択及び病室内配置の検討をした。
決定した病室は、元来悪性疾患学童児に使用しクリー
ンルームとして扱っていた為汚染は少なかったが、ダ
スキン業者による特掃がなされた。その後物品搬入を
行ない、24時間エフゲン消毒、24時間除臭をし、準無
菌室として使用した。　（図1・ll参照）
（3）看護の実践
　全て看護マニュアルに則して統一した看護を展開し
た。又3月1日～22日の平日の日勤帯は、準無菌室専
属看護婦を1名おくことができた。
　無菌操作も、看護マニュアル作成後にデモンストレ
ーションを繰り返す事により、マニュアル通り確実に
行なえる様になった。
　準無菌室内の清潔保持はかなり困難であったが、看
護婦入室時、物品搬入時の手順を厳守する事で、汚染
は最低限におさえられたと思う。
　しかし、予測し得なかった問題もいくつか生じた。
十三はもとより促さないとなかなか行動しない傾向が
あった上、抗癌剤・TBIなどの副作用からくる気分
不快や倦怠感も加わり、アイソレーター内での自己管
理は難しかった。又、Ara一一。大量療法による蓋明感が
強く、カーテンを閉め、目張りをするなど工夫をした
がほとんど開眼できない日が続いた為、その間はアク
セスカーテンの手袋を介し、ほとんど全介助を行なっ
た。
　清拭もできない日が多かったが、下着の交換は促す
ことで毎日行なうことができた。
　食事は事前に栄養士との面談を行ない、患児の嗜好
が取り入れられ、又当日でも配膳の2時自前まではメ
ニューの希望もでき、我々スタッフから見るとかなり
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優遇された食事の様に思われた。しかし、焼きそばや
焼きいもなど子供らしい希望があっても、実際は高温
加熱による形態・味の変化があり、摂取量は少なく、
更に口腔内の炎症が増強してからは持ち込みの飲み物
しか摂取できなかった。しかも嘔吐、下痢が強くなっ
てからは、それさえもほとんど摂取できなくなった。
　滅菌物、ディスポーザブル製品は、予想を大きく上
回り多くの物が不足となり後から持ち込む事が多かっ
た。その際、初めはマニュアル通りに0．5％のヒビテ
ン液を噴霧したが、袋が紙製で内容物への汚染が考え
られる為、殺菌灯付ロッカーをもう一台用意し、ロッ
カー内に1時間入れて消毒した。
　長期間アイソレーター内に収容される事によるスト
レスに対しては、テレビ・カセットテープ・マンガ本
ゲーム機・入信している宗教の経本や数珠をアイソレ
ーター内に入れるとともに、常に看護婦が在室し、患
児の要求に速やかに対応し又話し相手になる様努めた。
　この様ないくつかの間題は生じたが、基本に看護マ
ニュアルがあった為、大きなトラブルはなく統一した
看護が提供できた。
（4）結果
　全過程を通し、油皿が示す様に血液データ不良とな
った時期も39℃以上の発熱はなかった。又、肝機能低
下があったが、原因としては慢性C型肝炎、TBI、
化学療法、GVHD、輸血による鉄沈着などが挙げら
れ、直接感染によるものではなかったと考えられる。
3月23日には骨髄生着を示す白血球数が1000／m㎡を
越え（穎粒球500以上）無事準無菌室を退室する事が
できた。又2日後のマルクでは染色体が父親のものへ
と変化しており、骨髄生山を確認した。
3．考察
　今回のBMTが成功したのには、統一した無菌操作
による看護を提供できた事も大きな要因と考えられ、
評価に値する。しかし点滴静注をはじめとする多くの
IVHライン管理や処置、そしてその為の無菌操作に
注意力のほとんどが費され、精神的なケアが十分では
なかった様に思う。訴えに対し速やかに対応できても、
閉眼臥床している児を「訴えがない」と見ているだけ
では意味がなかった。以前から看護婦への訴えが少な
く、一人ですごす事が多かった児だが、更に口数が少
ない事に気付くべきであった。そして常に在室してい
る事を生かし、少しの言葉や表情も見逃さず、閉鎖的
環境におかれた患児の気持ちの理解に努めなければな
らなかったと反省している。
　今回看護婦全員が初めて体験するBMTであり、し
かも患児は慢性心不全、慢性肝炎等を合併しており、
父親のHLAも2座不一致というかなりハイリスクの
BMTであった。しかしTBI及び抗癌剤の副作用と
考えられる粘膜障害は強度であったが、重篤な感染症
の発生がなく無事骨髄生着に至った事は、完全な無菌
室としての設備はなくても十分な無菌操作の看護を行
なう事により、安全に同種BMTが行なえるものと考
えられた。
おわりに
　これからも今回同様、簡易準無菌室とベッドアイソ
レーターによるBMTを経験する機会が多いことと思
われる。一つ一つ、看護の振り返りを大切にし、より
安全でかっ精神的フォローも充実した看護を提供でき
る様努力していきたい。
　最後に、本報告をまとめるにあたり、御指導下さい
ました本学小児科の鶴田敏久先生をはじめ、多くの皆
様に深く感謝致します。
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